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	MUDr. Jiří Štolfa Revmatologický ústav, Praha

	Nové poznatky při dávkování metotrexátu v léčbě revmatoidní artritidy
	MUDr. Radka Moravcová Revmatologický ústav, Praha

	Biosimilars – co je nového?
	MUDr. Šárka Forejtová Revmatologický ústav, Praha

	Hodnocení magnetické rezonance u non-radiografické axiální spondyloartritidy
	MUDr. Kristýna Grobelná | MUDr. Michal Tomčík, Ph.D. | prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. 
Revmatologický ústav, Praha

	Suplementace kalciem a vitaminem D při zahájení léčby glukokortikoidy
	MUDr. Olga Růžičková Revmatologický ústav, Praha

	Lokální terapie ketoprofenem
	MUDr. Kateřina Zegzulková Revmatologický ústav, Praha

	Pravděpodobnost setrvání na biologické léčbě u nemocných s revmatoidní artritidou – metaanalýza
	MUDr. Jiří Slíva, Ph.D. Ústav farmakologie 3. LF UK, Praha

	Ukončení biologické léčby u osob s revmatoidní artritidou
	MUDr. Jiří Slíva, Ph.D. Ústav farmakologie 3. LF UK, Praha

	Mukopolysacharidóza I v revmatologické ambulanci
	MUDr. RNDr. Pavel Ješina, Ph.D. Ústav dědičných metabolických poruch 1. LF UK a VFN, Praha

	Metotrexát v kombinační léčbě revmatoidní artritidy
	MUDr. David Suchý, Ph.D. Oddělení klinické farmakologie FN, Plzeň

	Prolia – dlouhodobě účinná a bezpečná léčba postmenopauzální osteoporózy
	prof. MUDr. Pavel Horák, CSc. 
III. interní klinika – nefrologická, revmatologická, endokrinologická, FN a LF UP, Olomouc 


